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1.-Características generales de la institución 
Nombre o Razón Social:   Corporación Municipal Gabriel González Videla 
Representante Legal: Patricio Bacho Chávez (Secretario General) 
Dirección:                             Anima de Diego #550 
Teléfonos:                            512-544167 
Directora  Dra. Lorena Casarín Muñoz 
Dirección  Anima de Diego #550 
Teléfonos: 512-544167- 512-544180 
Tipo de Institución: Municipal 
 
Ubicación geográfica de la Institución (incluir Mapa): Anima de Diego #550, La Serena 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Breve reseña histórica 
“La Ley de Rentas Municipales, contenida en el D.L. 3063 de 1979, en su artículo 38 dispuso 
que las Municipalidades podrán tomar a su cargo servicios que estén siendo atendidos por 
organismos del Sector Público, conforme al principio de la subsidiaridad, y que el Presidente 
de la República, dictaría un Reglamento para regular las modalidades de delegación o 
traspaso.  
La normativa procedente fue el D.F.L. 1-3063 de 1980 que reglamentó en detalle el 
procedimiento de traspaso de servicios. Dicho texto en su artículo 12, faculta a su vez a los 
Municipios que tomen a su cargo las áreas de Educación, Salud y de Atención de Menores 
que, para efectos de la administración y operación de los mismos, puedan constituir conforme 
a las normas del Código Civil personas jurídicas de Derecho Privado sin fines de lucro.  
 
La Municipalidad de La Serena creó una Corporación Municipal, a diferencia de otros 
Municipios que asumieron en forma directa la atención de la Salud y de la Educación a través 
de Departamentos Municipales. 
La Corporación Municipal Gabriel González Videla de La Serena, es una institución de 
derecho privado, sin fines de lucro, creada en el año 1981, siendo sus objetivos fundamentales 
administrar y operar servicios en el Área de Educación, Salud, Cementerio y Atención de 
Menores, que haya tomado a su cargo la Ilustre Municipalidad de La Serena.  
 
La Corporación obtiene su Personería Jurídica con fecha 27 de Octubre de 1981, según consta 
en publicación del Diario Oficial N° 31.109, de fecha 06 de Noviembre de 1981, y 
protocoliza sus Estatutos ante notario con fecha 28 de Julio de 1981. 
 
Cobertura territorial o Radio de acción 
Comuna de La Serena, desde el borde costero hasta límite con la localidad de Vicuña. 
 
Caracterización general del Sujeto de Atención 
El Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitario, en lo esencial describe las 
condiciones que permitan satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a 
mantenerse sano y saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad), ello 
mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, 
efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de políticas públicas de fomento 
y promoción de la salud de las personas y comunidades acorde a mejoramiento de 
determinantes sociales de la salud, tales como: educación, vivienda, recreación entre otros. 
En este contexto, los lineamientos impulsados desde la nueva administración de 
la Corporación Municipal Gabriel González Videla, relevan la integración de los 
departamentos de Salud y Educación como eje estratégico del mejoramiento de la calidad de 
nuestros servicios y, en consecuencia, de la calidad de vida de los habitantes de la comuna. 
Es así como la participación de nuestros funcionarios y de nuestros usuarios constituye una 
herramienta fundamental en el mejoramiento de nuestra gestión, en busca del fortalecimiento 
de una plataforma de encuentro. Avanzando de esta manera en la comprensión de que todos 
conformamos “comunidad” y, por lo tanto, todos somos responsables en la búsqueda de 
excelencia y calidad de vida.” http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Estructura física del local o institución 
Oficina central de Equipo Salud Rural: Benavente #810, La Serena. 
 
2.-Estructura Interna u Organizacional 
 
Misión 
MISIÓN: “Contribuir al mejoramiento de calidad de vida, de los individuos y familias de la 
Comuna de La Serena, proporcionando una atención de salud integral con enfoque familiar, 
promocional y preventivo favoreciendo la participación comunitaria, el desarrollo de 
habilidades y destrezas para el autocuidado”. http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Visión 




VALORES Y PRINCIPIOS 
• Salud como un derecho. 




• Continuidad de la atención. 




NOMBRE CARGO  TELEFONO  CORREO 
Patricio BachoChavez Secretario General 51 2544180 pbacho@corporacionggv.cl 
Cecilia Covarrubias 
Antiquera 
Secretaria 51 2544180 ccovarrubias@corporacionggv.cl 
Cristián Fredes 
Campusano 
Periodista / Encargado de 
Unidad de Comunicaciones 
51 2560662 cfredes@corporacionggv.cl 
Nataly Hidalgo 
Hidalgo 
Periodista Unidad de 
Comunicaciones 
51 2560662 nhidalgo@corporacionggv.cl 
M. Fernanda Alfaro 
Ramírez 
Diseñador Unidad de 
Comunicaciones 
51 2560662 malfaro@corporacionggv.cl 
Lucy Aguilera Pinto Relacionador Público Unidad 
de Comunicaciones 
51 2560662 laguilera@corporacionggv.cl 
NOMBRE CARGO  TELEFONO  CORREO 
Dra. Lorena Casarín 
Muñoz 
Directora Departamento de 
Salud 
51 2544177 lcasarin@corporacionggv.cl 
Bélgica Guerra 
Galleguillos 
Secretaria 51 2544177 bguerra@corporacionggv.cl 



















51 2544182 rbravo@corporacionggv.cl 
Marcela Flores Acosta Coordinadora Departamento 
Salud 










51 2544179 cgarate@corporacionggv.cl 
Jocelyn Muñoz 
Barraza 
Apoyo Administrativo 51 2544179 jmunoz@corporacionggv.cl 
Andrea Taquías 
Alfaro 
Profesional de Apoyo 51 2544182 ataquias@corporacionggv.cl 
Lilian Cortés Caroca Encargada Farmacia Salud 51 2544417 lcortes@corporacionggv.cl 
Paulino Figueroa 
Veliz 
Farmacia Salud 51 2544418 pfigueroa@corporacionggv.cl 
Miguel Rojas saldias Informático Salud 51 2544181 mrojas@corporacionggv.cl 
Genesis Díaz 
Berenguela 
Programa Salud Escolar 51 2544173 saludescolar@corporacionggv.cl 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Principales características de la Política Pública en que se inscribe la Institución 
Ley de Derechos y Deberes de los pacientes Ley Nº 20.584 
a) Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes El 01 de octubre de 2012, entra en vigencia 
la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, que establece cuáles son los derechos y 
deberes de las personas en relación con las acciones vinculadas a su atención de salud. La 
iniciativa legal resguarda principios básicos de atención en salud, disposiciones que se 
aplican tanto en el sector público como privado. Esta ley viene a fortalecer el eje principal de 
la salud pública en nuestro país: los usuarios. Los derechos y deberes establecidos en esta ley 
deben estar plasmados de manera visible y clara en la ''Carta de Derechos y Deberes de los 
Pacientes'' en donde se especifica cada uno de los aspectos señalados en la nueva ley. Se 
establece que los prestadores institucionales o individuales, públicos o privados, en 
aplicación de las disposiciones del inciso penúltimo del artículo 8º de la Ley 20.584, deberán 
mantener en lugar público y visible, una impresión de la Carta de Derechos y Deberes, 
debiendo asegurarse que todas las personas que acceden a sus dependencias puedan 
visualizarla. http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Planes y programas institucionales 
Cartera de servicios de la Atención Primaria de Salud Comunal, que contiene el conjunto de 
prestaciones mínimas dirigidas a resolver las necesidades de salud de la población: 
 
Infantil 
• Control de Binomio Madre –Niño (Chile Crece Contigo). 
• Control de salud del niño. 
• Entrega de material de estimulación del DSM de ChCC.  
• Evaluación de Riesgo Psicosocial. 
• Registro en plataforma Chile Crece Contigo de niños con alguna vulnerabilidad. 
• Entrega de Guías anticipatorias. 
• Consejería en alimentación saludable, actividad física, tabaquismo (mayores de 5 años), y 
otras temáticas. 
• Consejería en rechazo de vacunas. 
• Rescate telefónico y/o domiciliario de inasistentes a control, vacunas, Rx de pelvis, etc. 
• Consulta Nutricional Diagnostica. 
• Consulta Nutricional a menores con malnutrición por Déficit o por Exceso. 
• Aplicación de Escala de Evaluación de Desarrollo Psicomotriz de 0 a 2 años (EEDP). 
• Aplicación de Escala de evaluación de Desarrollo Psicomotriz de 2 a 5 años (TEPSI). 
• Control por déficit de desarrollo psicomotor. 
• Reevaluación de DSM por déficit. 
• Ingreso a Sala de Estimulación de DSM. 
• Consulta nutricional. 
• Consulta social. 
• Consulta de morbilidad. 
• Control de Patologías crónicas. 
• Consulta por Fonoaudiólogo. 
• Consulta y/o consejería de salud mental integral. 
• Consulta de lactancia materna. 
• Consulta y Control Kinésico Respiratorio (Sala IRA). 
• Educación grupal e individual. 
• Taller de Lactancia Materna, Autocuidado y Apego, Prevención IRA, Prevención de 
Accidentes, Estimulación temprana DSM, Normas de Crianza, Promoción de Ambientes 
libres de Humo de Tabaco, Habilidades Parentales “Nadie es Perfecto". 
• Educación a grupos de riesgo (Chile Crece Contigo). 
• Entrega Productos del Programa Nacional de Alimentación Complementaria. 
Administración de Vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones. 
• Ejecución de Campañas de Inmunizaciones. 
• Examen de salud bucal. 
• Visita domiciliaria integral. 
• Visita domiciliaria por Riesgo o vulnerabilidad. 
• Estudio de Familia. 
• Intervención Psicosocial Individual y Grupal. 
• Urgencias Odontológicas. 
• Tratamientos Odontológicos. 
• Consulta y terapia psicológica y médica por trastornos de Salud Mental. 
• Psicoterapia individual y grupal. 
• Detección, tratamiento y rehabilitación en familias con consumo de alcohol y drogas. 
• Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar. 
• Detección y tratamiento por Maltrato o Abuso. 
• Visita domiciliaria de salud mental. 
• Atención Infanto Juvenil de Déficit Atencional con y sin Hipercinesia. 




• Control prenatal integral (Chile Crece Contigo). 
• Control de Binomio Madre-Niño (Chile Crece Contigo). 
• Control de regulación de fecundidad. 
• Control ginecológico preventivo. 
• Consulta morbilidad. 
• Consulta morbilidad obstétrica. 
• Entrega de Guías anticipatorias. 
• Rescate telefónico y/o domiciliario de inasistentes a control, vacunas, etc. 
• Consulta morbilidad ginecológica. 
• Control de salud. 
• Control crónico. 
• Consulta y/o Consejería de Salud Mental Integral. 
• Consulta social. 
• Consulta nutricional. 
• Consulta y control kinésico Respiratorio. 
• Consejería en salud sexual y reproductiva. 
• Consejería ITS (Infección de Transmisión Sexual). 
• Educación grupal (Chile Crece Contigo). 
• Intervención Psicosocial Individual y Grupal. 
• Visita domiciliaria integral. 
• Estudio de Familia. 
• Consejería familiar.  
• Intervención en crisis. 
• Examen de salud bucal. 
• Educación grupal mediante talleres en colegios. 
• Urgencias Odontológicas. 
• Tratamientos Odontológicos. 
• Consulta y terapia psicológica y médica. 
• Psicoterapia individual y grupal. 
• Detección, tratamiento y rehabilitación en alcohol y drogas. 
• Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar. 
• Visita domiciliaria de salud mental. 





• Control preconcepcional. 
• Control antenatal Integral (Chile Crece Contigo). 
• Talleres antenatales. 
• Ecografía obstétrica. 
• Ecografía ginecológica. 
• Consulta morbilidad obstétrica. 
• Consulta nutricional. 
• Control Salud Bucal.  
• Consulta social. 
• Visita domiciliaria integral. 
• Entrega Productos del Programa Nacional de Alimentación Complementaria. 
• Control post parto. 
• Control post aborto.  
• Control DIADA (Binomio Madre- Hijo) (Chile Crece Contigo). 
• Consulta de lactancia materna. 
• Consulta morbilidad ginecológica. 
• Control ginecológico preventivo. 
• Control de regulación de fecundidad. 
• Consejería salud sexual y reproductiva. 
• Control ginecológico. 
• Consejería VIH/ITS. 
• Examen Médico Preventivo del Adulto. 
• Urgencias Odontológicas. 
• Tratamientos Odontológicos. 
• Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar. 
• Visita domiciliaria de salud mental. 
• Consejería familiar. 
• Intervención en crisis. 
• Estudio de Familia. 
• Intervención Psicosocial Individual y Grupal. 
• Consulta y terapia psicológica y médica. 
• Psicoterapia individual y grupal. 
• Detección, tratamiento y rehabilitación en alcohol y drogas. 
• Consultoría Psiquiátrica Adultos. 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Adulto y adulto mayor 
• Consulta de morbilidad. 
• Consulta y control de enfermedades crónicas. 
• Consulta nutricional. 
• Consulta social. 
• Consulta y/o consejería de salud mental. 
• Consulta y control kinésico (programa ERA y Rehabilitación Artrosis leve – moderada 
Rodilla y cadera). 
• Consulta y control en domicilio. 
• Control de salud adulto mayor. 
• Control de salud. 
• Examen de Medicina Preventiva. 
• Examen de Medicina Preventiva del Adulto. 
• Examen de Presbicia y entrega de lentes al paciente mayor de 65 años. 
• Intervención psicosocial integral individual y grupal. 
• Educación grupal. 
• Visita domiciliaria integral. 
• Consejería de Salud Sexual Reproductiva e ITS • Vacunación anti-Influenza y 
neumocócica. 
• Entrega de PACAM (programa de alimentación complementaria del adulto mayor). 
• Estudio de Familia. 
• Atención de Pacientes Dismovilizados y entrega de ayudas técnicas (órtesis). 
• Examen de salud bucal. 
• Educación grupal. 
• Urgencias Odontológicas. 
• Tratamientos Odontológicos. 
• Consulta y terapia psicológica y médica. 
• Psicoterapia individual y grupal. 
• Detección, tratamiento y rehabilitación en alcohol y drogas. 
• Detección y tratamiento en violencia intrafamiliar. 
• Visita domiciliaria de salud mental. 




• Tratamientos Inyectables. 
• Curaciones avanzadas de pie diabético y Heridas. 
• Atención podológica en Pacientes Diabéticos. 
• Curaciones intra y extra Centros de Salud. 
• Toma de muestra de exámenes de laboratorio. 
• Ecografía ginecológica y obstétrica. 
• Examen Micrométodo. Niveles de Glucosa y Colesterol. 
• Electrocardiogramas. 
• Holter de Presión Arterial. 
• Fondos de Ojo. 
• Procedimientos Atención en Domicilio. 
• Radiografías Dental. 






Programas especiales por convenios 
Los convenios son instrumentos legales que permiten la transferencia de recursos por parte 
del Ministerio a través del Servicio de Salud, para la ejecución de actividades de apoyo a la 
gestión local, los cuales tienen recursos asignados y tiempos definidos para su ejecución. 
Atención Domiciliaria de Pacientes Dismovilizados  
La Atención Domiciliaria a Pacientes Dismovilizados se divide en cuatro subcomponentes:  
• Visita Domiciliaria Integral (VDI). 
• Estipendio a Cuidadores de Postrados. 
• Atención en domicilio (procedimientos). 
• Entrega de ayudas técnicas. 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Programas odontológicos en atención primaria 
Programa GES Odontológico Adulto El programa GES odontológico adulto tiene como 
propósito ofrecer atención integral incluyendo la rehabilitación protésica a los adultos de 60 
años del país. 
Programa GES Odontológico Familiar 
El programa GES odontológico familiar tiene como propósito favorecer las medidas de 
fomento, prevención y recuperación de la salud oral en niños de 6 años, las embarazadas y 
la atención odontológica de urgencia. 
Programa Odontológico Integral 
El programa odontológico integral tiene como propósito ofrecer un mayor acceso, 
oportunidad y calidad de la atención odontológica. Su ejecución comprende: un aumento de 
la resolutividad de la APS mediante la ejecución de las especialidades de Endodoncia y 
Prótesis en el nivel primario; un componente odontológico incorporado a los CECOSF para 
potenciar las actividades promocionales y preventivas de salud oral y, la atención a Mujeres 
y Hombres de Escasos Recursos con énfasis en la calidad y atención usuaria. 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Salud Mental Integral 
La OMS ha reconocido la salud mental como un aspecto primordial del bienestar y el 
desarrollo de los individuos, las sociedades y los países. Esta relevancia se relaciona no solo 
con la magnitud de los problemas asociados con la enfermedad mental y por los costos que 
conlleva, sino también, por su impacto individual, familiar, comunitario y social, en términos 
de un sufrimiento que va más allá de las cifras y de la discapacidad que genera. La atención 
de salud mental en la Atención Primaria se ha ido desarrollando de manera progresiva a partir 
del primer Plan Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud. La incorporación de 
servicios de salud mental en la Atención Primaria fue en el año 1992, el "Programa 
Psicosocial de APS" con dedicación a salud mental en 60 centros de salud primarios. 
Posteriormente, se consideraron en la canasta per cápita algunas acciones básicas de salud 
mental en lo que sería una canasta elemental y que luego fueron incluidas en el Plan de Salud 
Familiar desde los inicios de la incorporación de la modalidad per cápita en la APS. 
Posteriormente, se fueron incorporando una serie de programas de salud mental a la APS 
como Programas de Reforzamiento, que luego se fundieron en el “Programa de Atención 
Integral de Salud Mental en Atención Primaria (PSMI)”. En términos programáticos, el año 
2015 se realizó una reformulación al Programa de salud mental integral en APS (PSMI) que 
reorganizó sus acciones en dos componentes, uno de acciones de prevención y promoción de 
la salud mental, y otro componente de detección precoz, diagnóstico y la entrega de una 
atención integral, accesible, oportuna y eficaz, a los niños, niñas, adolescentes, jóvenes, 
adultos y adultos mayores con trastornos mentales, para los cuales se definieron estrategias 
para su implementación. Al año 2015, la población bajo control del Programa de Salud 
Mental Integral fue de 5.712 usuarios a nivel comunal, correspondiendo al 14% de la 




Desde el 2007 a la fecha se ha instalado en la comuna de La Serena el Centro Comunitario 
de Rehabilitación Integral, en donde se ha incorporado la práctica clínica de los problemas 
de salud cubiertos por el AUGE, acciones de habilitación y rehabilitación orientando estas 
intervenciones en congruencia con el modelo de Salud Familiar. Desde este año, se incorpora 
un nuevo centro de rehabilitación comunitaria en el sector de Las Compañías, configurándose 
así la red de rehabilitación de APS comunal. Cada equipo de atención está compuesto por:  
• Kinesiólogo. 
• Técnico Paramédico. 
• Auxiliar de servicios menores. 
• Terapeuta ocupacional. 
 
Las prestaciones entregadas son:  
• Fisioterapia. 
•Masoterapia.  
• Ejercicio terapéutico. 
• Actividades grupales y recreativas. 
• Consejería grupal e individual. 
• Estimulación cognitiva y sensorial. 
• Visitas domiciliarias. 
• Atención kinésica de patologías Osteomusculares y neuro musculares. 
• Educación. 




• Refuerzo Campaña de invierno Sala ERA (Enfermedades Respiratorias del Adulto). 
• Refuerzo Campaña de Invierno IRA en SAPU. 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
Convenios JUNAEB-Corporación municipal Gabriel González Videla 
Salud Escolar El objetivo del Programa Salud del Estudiante es colaborar en el mejoramiento 
de la salud de los escolares, de tal manera que la presencia de ciertas patologías no signifique 
una merma en el rendimiento y estabilidad de los niños dentro del sistema educacional y en 
su capacidad de desarrollarse dentro de la escuela. Es un Programa de atención integral de 
estudiantes en condiciones de desventaja social, económica, psicológica o biológica, de los 
niveles de educación pre-escolar, básica y media, otorgando atención médica especializada 
en oftalmología, otorrino, columna y psicosocial. El programa beneficia a los escolares de 
Enseñanza Parvularia, Básica y Media, matriculados en escuelas municipales y particulares 
subvencionadas de la comuna. Así mismo, estudiantes que asistan a escuelas especiales. 
Respecto al Servicio de Oftalmología, el objetivo es detectar disminución de la agudeza 
visual, realizar diagnóstico, tratamiento y control regular. Atiende vicios de refracción que 
disminuyen la capacidad visual y contempla la pesquisa, el prediagnóstico profesional, la 
atención del especialista, la entrega de tratamientos y considera controles periódicos durante 
su etapa escolar en forma bianual o anual, de acuerdo a la patología que presente el estudiante. 
Su focalización es Pre-Kínder, Kínder, 1º Básico y autopesquisa 6º Básico. En el caso de 
Estrabismo, todos aquellos menores que se sospeche esta patología, si tienen menos de 9 años 
y tiene estrabismo pueden ser ingresados al PLAN AUGE a nivel de atención primaria que 
asegura su atención Respecto al Servicio de Otorrino, el objetivo es pesquisar, diagnosticar 
y otorgar tratamiento integral al alumno (a) que presenta algún grado de pérdida auditiva 
(hipoacusia) dando continuidad a los controles médicos y sus tratamientos. Atiende 
patologías asociadas a disminución de la capacidad auditiva y contempla la pesquisa, el pre-
diagnóstico profesional, la atención del especialista y la entrega de tratamientos (audífonos, 
implantes cocleares, medicamentos) y controles periódicos durante su etapa escolar. Su 
Focalización es Pre Kínder, Kínder y 1º Básico. Finalmente, respecto del Servicio de 
Traumatología (columna), el objetivo es detectar, diagnosticar, tratar y controlar alteraciones 
en el desarrollo de la columna que deriven en deformidades de ésta, principalmente 
escoliosis, dorso curvo severo. Atiende alteraciones en el desarrollo de la columna, 
especialmente escoliosis y dorso curvo, previniendo alteraciones mayores y contempla la 
pesquisa, el pre-diagnóstico profesional, atención del especialista, y tratamientos (corsés y 
realces, radiografías, ejercicios kinesioterapia) para mejorar problemas posturales de los 
estudiantes, y controles periódicos durante su etapa escolar. La pesquisa se realiza sólo en 7º 
Básico. 
Clínica Dental Escolar La atención en Módulos Dentales corresponde a la línea asistencial 
del programa de Salud Oral de JUNAEB, que se viene desarrollando desde 1991 a través de 
la entrega en comodato de equipos dentales que son atendidos por personal de los Municipios 
y/o de los Servicios de Salud, con los cuales se realizan convenios anuales. La atención de 
dichos módulos se enmarca dentro de las políticas institucionales de la JUNAEB y de las 
emanadas del Programa Nacional de atención Odontológica del Ministerio de Salud, teniendo 
como propósito fundamental mejorar la Salud Bucal del sector más vulnerable de la 
población escolar del país (de prekinder a 8° básico) a través de acciones específicas de 
recuperación, rehabilitación, protección y fomento de la Salud Buco-Dental. La Clínica 
Dental Escolar atiende a 34 colegios municipales de la comuna de La Serena (17 urbanos y 
17 rurales). Proporciona atención odontológica integral, preventiva, educativa y 
rehabilitadora al ciclo básico. Además cuenta con una Clínica Móvil Rural que se traslada a 
las diversas localidades, instalándose durante períodos variables de tiempo en los colegios 
dependientes de la Corporación Municipal con el fin de otorgar atención odontológica a toda 
la comunidad escolar rural. 
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Promoción en salud y participación ciudadana 
La relación entre Sociedad Civil y Estado en la Salud Pública establece su mayor desarrollo 
a través de la promoción de la salud en tres dimensiones: la acción comunitaria, gestión 
interna y la acción intersectorial. En la Comuna, la promoción de salud se desarrolla en todos 
los Centros de Salud Familiar CESFAM, Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 
y Postas Rurales. Se trabaja transversalmente con una mirada promocional en todo el ciclo 
vital, incorporando diversas actividades relacionadas a la incorporación de hábitos saludables 
que favorezcan el mejoramiento en la calidad de vida de las personas. Para ello se contemplan 
actividades educativas, comunitarias y de difusión que promueven el consumo de alimentos 
sanos, fomento de la actividad física, cuidado del medio ambiente, sexualidad sana, factores 
protectores psicosociales, ambientes libres del humo de tabaco, entre otros. Algunos ejemplos 
de actividades de promoción en APS son Educación para la salud (individual y grupal ); 
Visita Domiciliaria; Consulta Social; Reuniones con vecinos, usuarios, comisiones, 
asociaciones, instituciones educativas, deportivas, otras; eventos masivos (ferias, programas 
radiales, campañas, entre otras); talleres promocionales en establecimientos educacionales, 
que instalen o fortalezcan estilos de vida saludable y de autocuidado en niños/niñas y 
adolescentes. Paralelamente a lo que cada Programa realiza en términos de Promoción de la 
Salud en APS, existe un Plan de Promoción que cumple lineamientos ministeriales, y que 
actualmente centra su foco en la mal nutrición por exceso. Es por ello, que se establece desde 
este año 2016, el que cada comuna ejecute un Plan Trienal de Promoción de Salud, 
diseñándose un modelo de intervención comunal. Los componentes claves de la Promoción 
de la Salud en nuestra comuna son: 
• Políticas saludables. 
• Fortalecimiento de la participación social. 
• Fortalecimiento de destrezas y potencialidades individuales. 
• Creación de entornos saludables. 
• Reorientación de los servicios de salud. 
Por su parte, respecto de la Participación Ciudadana y la Satisfacción Usuaria, la política de 
salud estableció la implementación de las Oficinas de Informaciones, Reclamos y 
Sugerencias (OIRS) al interior de todos los Establecimientos de Salud urbanos y rurales de 
La Serena. Lo anterior, con la finalidad de recoger demandas ciudadanas y favorecer la 
relación colaborativa entre la comunidad y el sector primario de salud, facilitando el acceso 
de ésta a la información y generando un modelo de control social como lo son las cuentas 
Públicas y los diálogos ciudadanos. Se potencian así los Consejos Consultivos de Salud y los 
Grupos Funcionales con personalidad jurídica que apoyan la gestión de los Centros de Salud 
contando con esta instancia participativa en todos los Centros de Salud Familiar urbana y en 
las cuatro postas rurales de La Serena. Además, se crean los Comités de Satisfacción Usuaria, 
de modo que en toda solicitud ciudadana que ingrese al sistema OIRS, sea también la 
comunidad la que vele por el fortalecimiento de la comunicación fluida, acortando la brecha 
de insatisfacción usuaria. En este sentido, comentar que al año 2015, el número de reclamos 
a nivel comunal fue de 553, siendo el desglose por tipificación, el siguiente: Trato 126, 
Competencia Técnica 36, Infraestructura 11, Tiempos de espera (en sala) 58, Tiempo de 
espera (por consulta a especialidad) 8, información 78, procedimientos administrativos 233 
y GES 3. Comentar, además que el 78% de los reclamos son realizados por mujeres, mientras 





Programa Chile crece contigo 
Chile Crece Contigo forma parte de la red de Protección Social de Chile – Protege, que apoya 
y acompaña a las personas desde la gestación y hasta la vejez. En este contexto, se inscribe 
el Sistema de Protección Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, destinado a igualar 
oportunidades de desarrollo de los niños y niñas desde su gestación y en sus primeros años 
de vida. Este sistema provee a los niños, niñas y sus familias acceso a un conjunto de servicios 
y prestaciones de carácter universal, y otras diferenciadas de acuerdo a sus particulares 
condiciones de vulnerabilidad, en base a las necesidades de desarrollo para cada etapa del 
ciclo vital. Las acciones y prestaciones que el Sistema Contempla para toda la población en 
primera infancia que se atiende en el Sistema Público de Salud, se expresa en lo que se 
denomina Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial y la puerta de entrada es el primer 
control de gestación en el Sistema Público de salud y contempla, acciones e intervenciones 
diferenciadas en tres grupos: A) Todos los niños, niñas y sus familias que constituyen la 
población nacional B) Todos los niños, niñas y sus familias que son atendidos en el sistema 
público de salud C) Los niños, niñas y sus familias que pertenecen a hogares del 60% más 
vulnerable del país, que no perteneciendo a este grupo, presentan una situación de alto riesgo 
de vulnerabilidad especial Este Sistema de Protección propone corregir las desigualdades que 
existen entre las personas en razón de su origen social, étnico, geográfico y de las condiciones 
en las que transcurren sus primeros años. Para evitar la reproducción intergeneracional de la 
desigualdad, es necesario actuar en la etapa del ciclo en que los determinantes sociales 
impactan con mayor fuerza, tanto para favorecer una vida plena, como para condicionar 
mejores capacidades para enfrentar con éxito el desafío de vivir.  
Principios Orientadores: 
a) Todos los niños y las niñas tienen iguales derechos y deben tener iguales oportunidades 
para un desarrollo óptimo de sus potencialidades. Como lo define la Convención sobre los 
Derechos del Niño, los derechos deben ser garantizados a todos los niños y las niñas sin 
distinción, e independientemente de cualquier característica personal o de su familia. Por 
ello, es fundamental informar a la familia cuáles son estos derechos y la forma de ejercerlos. 
b) Durante la infancia se establecen los cimientos del desarrollo futuro de las personas, en un 
proceso continuo que se inicia en la gestación y continúa en el nacimiento y a lo largo de los 
primeros años de la vida. 
c) Las políticas destinadas a acompañar el desarrollo de niñas y niños deben asegurar el 
acceso universal a servicios de calidad y que se adapten flexiblemente a la diversidad de sus 
necesidades, de manera de complementar los recursos para apoyar su desarrollo, que se 
encuentran disponibles en su familia y comunidad. 
d) Las comunidades en sus procesos de desarrollo local, deben considerar que con la 
participación activa de sus ciudadanos, las autoridades deben comprometer disponibilidad y 
acceso a servicios y ambientes locales inclusivos que favorezcan la cohesión social e 
impacten positivamente la salud de niños y niñas, en cada etapa de su desarrollo. El Sistema 
de Protección a la Primera Infancia - Chile Crece Contigo, tiene por objeto ofrecer a la 
población infantil un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales adecuados a 
las necesidades de cada niño, niña, familia y comunidad. El componente de salud de Chile 
Crece Contigo considera iniciar la vigilancia epidemiológica universal de factores de riesgo 
psicosocial durante gestación y los primeros años de vida, dar un renovado énfasis al 
monitoreo de hitos del desarrollo no incluidos en el modelo clásico de seguimiento al 
desarrollo infantil, esto es, los propios del desarrollo emocional y social, además de facilitar 
el acceso a los dispositivos necesarios para disminuir tales riesgos y atender a los rezagos. 
Las prestaciones y servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial se agrupan 
en las siguientes áreas o dimensiones: 
Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal Componentes Actividad Fortalecimiento de los 
cuidados prenatales enfatizando la detección del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de 
planes de cuidado con enfoque familiar • Protocolo estandarizado para el ingreso al control 
prenatal (incluye detección de factores de riesgo mediante la aplicación de la Pauta de 
Evaluación Psicosocial Abreviada EPSA)  
Fortalecimiento del Control de Salud del Niño o Niña 
1. Primer control de salud madre, padre, cuidador-hijo, hija de ingreso a la atención 
primaria: 
• Atención antes de los 7 días. 
• Seguimiento de factores de vulnerabilidad psicosocial detectados durante la gestación. 
• Apoyo en lactancia. 
• Evaluación del ajuste o acoplamiento inicial entre las características del recién nacido y 
su madre. 
• Pesquisa de signos tempranos de depresión y derivación oportuna. 
• Visita domiciliaria integral al recién nacido y su familia en caso de vulnerabilidad 
psicosocial. 
• Seguimiento al plan de trabajo del equipo de salud. 2. Ingreso al Control de Salud del 
niño y la niña: 
• Aplicación del protocolo neurosensorial. 
• Identificación de factores de riesgo. 
• Identificación y promoción de factores protectores del desarrollo integral (lactancia 
materna exclusiva, interacciones vinculares sensibles, participación activa del padre en el 
cuidado del niño o niña). Plan de salud personalizado. 
• Entrega de material educativo. 
Control de salud con evaluación y seguimiento del desarrollo integral del niño o niña: 
• Evaluación de la presencia de sintomatología ansioso-depresiva (Pauta de Edimburgo 
para la detección precoz de depresión post parto) a los 2 y 6 meses. 
• Evaluación de la relación vincular (4 y 12 meses). 
• Evaluación periódica del desarrollo psicomotor (Aplicación test TEPSI y EEDP). 
• Entrega de material educativo 4. Intervención psicoeducativa grupal o individual 
enfocada en el desarrollo de competencias parentales: 
• Taller Nadie es Perfecto, 6 a 8 sesiones por cada taller, para el fomento de habilidades de 
los padres, madres y cuidadores en la crianza de niños y niñas, y autocuidado del adulto de 
acuerdo a la etapa del desarrollo en que se encuentran sus hijos o hijas. 
• Entrega de material educativo a los participantes. 
Fortalecimiento de las intervenciones en la población infantil en situación de 
vulnerabilidad, rezago y déficit en su desarrollo integral. Atención de salud al niño y niña 
con déficit en su desarrollo integral: 
• Detección de déficit y derivación a modalidades de estimulación por déficit. 
• Plan de intervención personalizado en función de déficits detectados. 
• Revisión y seguimiento del plan de intervención. 
• Derivación a sala cuna o jardín infantil, según corresponda. 
• Derivación preferencial de madres y padres a talleres de habilidades parentales Nadie es 
Perfecto. 
• Incorporación al programa de visita domiciliaria integral para el déficit en el desarrollo 
psicomotor. 
Visita domiciliaria integral para el desarrollo biopsicosocial del niño o niña: 
• Programa de visita domiciliaria integral de acuerdo a las prioridades definidas. 
• Implementación de plan de continuidad de las intervenciones. 
 
Sala de estimulación en el centro de salud: 
• Evaluación del desarrollo psicomotor y formulación de plan de trabajo. 
• Consejería individual y sesiones educativas de apoyo al aprendizaje infantil. 
Talleres de confección de juguetes y desarrollo de actividades de apoyo al aprendizaje. 
• Educación a la familia sobre desarrollo infantil. 
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Espacios amigables para adolescentes en APS 
Su propósito se enmarca principalmente en contribuir al máximo estado de equidad y 
bienestar en salud de la población de Adolescentes en Chile. Del mismo modo su objetivo 
realza la idea de validar estrategia de “espacios asequibles para atención de salud de 
adolescentes y jóvenes” como un modelo de intervención eficaz para resolver las necesidades 
de salud de adolescentes en el nivel primario de salud. Se caracteriza por la modalidad de un 
cambio cualitativo en la atención de adolescentes que se diseña en base a dos elementos 
centrales: 
a) La extensión horaria, como estrategia innovadora, que facilita el acceso y fortalece la 
oferta de servicios de cuidados para adolescentes, adecuándola en horarios alternativos al 
horario escolar. 
b) La focalización de estos espacios de interacción y atención orientados específicamente a 
adolescentes de 10 a 19 años con enfoque biopsicosocial.  
Criterios de Inclusión: Ser adolescente entre 10 a 19 años, tener previsión FONASA y estar 
inscrito en un establecimiento de salud de la Comuna de La Serena. 
Profesionales del Programa: Se cuenta con psicólogo, matrona, enfermera 3 veces a la 
semana de 17 a 20 hrs. 
Actividades del Programa Asistencial: 
a) Acciones de salud inmediata: 
• Salud sexual y reproductiva. 
• Salud mental (acogida – intervención en crisis). 
• Otras acciones (coordinación con otros centros, derivaciones SAPU). 
b) Acciones programadas: 
• Aplicación de Ficha CLAPS (para determinar riesgo y contexto familiar). 
• Examen preventivo de salud. 
• Acompañamiento y consejería. 
• Estimular la ocupación de la red de salud Comunitaria. 
• Trabajo con la comunidad y adolescentes asistentes mediante talleres o charlas educativas 
de autocuidado y orientación. 
• Orientación grupal. 
• Evaluación integral de los adolescentes. 
• Examen de Medicina Preventiva. 
• Consejería en habilidades para: la vida, familia y resiliencia. 
• Consejería en salud sexual y reproductiva. 
• Contención e Intervención en crisis. 
• Control antenatal en adolescentes. 
• Control de la fertilidad y de paternidad responsable. 
• Control ginecológico. 
• Consulta de morbilidad ginecológica. 
• Consulta y atención salud mental. 
• Talleres educativos. 
• Control diada (binomio madre e hijo). 
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Actividades del servicio de atención primaria de urgencia 
• Atención médica de urgencia. 
• Procedimientos de urgencia. 
• Derivación a unidad de urgencia hospitalaria. 
• Traslados de pacientes hacia atención secundaria. 
• Apoyo Red Comunal de Urgencia (SAMU). 
• Atención gestión social en APS 
El trabajo psico -social en APS fundamenta su acción en principios éticos de respeto a la 
persona humana y su autodeterminación. 
En su quehacer utiliza conocimientos teóricos provenientes de las ciencias sociales y a partir 
de su práctica contribuye al desarrollo de un cuerpo de conocimientos propios acerca de la 
realidad social. El esquema metodológico general comprende como pasos fundamentales, 
cuatro etapas que pueden ser utilizadas indistintamente en cualquier nivel de intervención; 
diagnóstico, programación, ejecución y evaluación. Dentro de cada una de estas etapas, 
utiliza un conjunto de procedimientos que en forma articulada constituyen modelos de 
intervención, reconociendo método de caso, de grupo y comunidad, resaltando el valor y pilar 
fundamental de la reforma de salud y proceso de cambio de la APS, como es el modelo de 
Salud Familiar, por tanto el trabajo social se convierte en una base para el nuevo modelo. En 
este contexto y considerando los principios orientadores de la Reforma de la Salud: justicia 
social, solidaridad, integralidad, calidad, participación social y equidad, los equipos de salud 
de la comuna buscan oportunidades para promover la equidad en salud intersectorialmente, 
entregando Protección Social que incluya a todas las personas con énfasis en quienes suelen 
estar excluidos y concreta acciones como las derivaciones a los distintos programas sociales 
existentes en nuestro país, bajo el alero del Ministerio de Desarrollo Social. En ese ámbito, 
al año 2016, se incorpora a nivel comunal un nuevo Programa Piloto en APS denominado 
Acompañamiento a niñas, niños, adolescentes y jóvenes de Familias con Alto Riesgo 
Psicosocial en APS, que tiene como objetivo “mejorar el nivel de salud mental de niños, 
niñas, adolescentes y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando acceso, 
oportunidad y calidad de la atención de salud mental y programas en general de la atención 
primaria”. De esta manera, en La Serena trabajamos por la creación de un vínculo de 
acompañamiento a nuestros usuarios, trabajando intersectorial e intrasectorialmente en el 
mejoramiento de la calidad de vida de éstos. Cada CESFAM y su equipo, en el marco de la 
territorialización de su población, trabajan a la luz del Modelo de Salud Familiar, 
administrando la información clínica en carpetas familiares. De esa manera, entender una 
problemática de un usuario, pasa sin duda por entender la realidad familiar que vive, siendo 
esta mirada clave en el trabajo psicosocial a realizar por los equipos. De esa forma, el trabajo 
psico - social en APS, concentra sus gestiones en el apoyo mutuo hacia las personas 
vulnerables de derechos, centrando, por ejemplo, sus acciones con tribunales de Familia en 
casos principalmente de VIF o abusos y de derivación y seguimiento, con OPD en la 
vulneración de niños y niñas. Kinésica respiratoria (Campaña de Invierno adultos y niños). 
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Programa más adultos mayores autovalentes 
Es una intervención promocional y preventiva en salud, mediante la participación de adultos 
mayores en actividades grupales de educación para la salud y autocuidado, estimulación 
funcional y estimulación cognitiva, desarrolladas junto al equipo del Centro de Salud, bajo 
el enfoque de atención en salud integral y comunitaria. PROPÓSITO: Contribuir a mejorar 
la calidad de vida de las personas adultos mayores, prolongando su autovalencia, con una 
atención integral en base al modelo de Salud Familiar y Comunitaria Este Programa se inicia 
con la participación de los Adultos Mayores pesquisados en el Examen de Medicina 
Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM) como Autovalentes, Autovalentes con Riesgo y En 
Riesgo de Dependencia, en una intervención promocional y preventiva de Estimulación de 
Habilidades Motoras, Prevención de Caídas, Estimulación de Funciones Cognitivas y 
Autocuidado y Estilos de Vida Saludable. Se desarrollará inserto en la comunidad, con la 
acción del Equipo de Salud de Atención Primaria, en particular, de una dupla Kinesiólogo- 
Terapeuta Ocupacional u otro profesional de la salud capacitado, dedicados específicamente 
al trabajo con los Adultos Mayores, anticipándose al daño y la dependencia y promoviendo 
un envejecimiento activo. 
Objetivos Prolongar la autovalencia del adulto mayor de 65 y más años. Objetivos 
Específicos: 
1. Mejorar y/o mantener la condición funcional de los AM clasificados como Autovalentes, 
Autovalentes con riesgo y en riesgo de Dependencia. 
2. Entregar continuidad a la estimulación funcional de los adultos mayores, mediante 
capacitación en autocuidado de salud y estimulación funcional a sus organizaciones 
sociales locales. 
Ejes Transversales: 
i) Intersectorialidad El trabajo fuera del Centro de Salud genera asociaciones entre los 
diferentes sectores del ámbito público que se ocupan de salud, envejecimiento, 
planificación comunitaria, transporte, cultura, recreación, deporte, servicios sociales, 
también el sector privado. La autodeterminación y la autovaloración se refuerzan por 
una cultura que reconoce, respeta e incluye a las personas mayores. El trabajo con 
clubes de adulto mayor y programas de Oficinas relacionadas a deportes y otras 
actividades educativas, culturales y de participación social, para realizar los EMPAM 
en forma coordinada y oportuna a los Adultos Mayores vinculados, permitirá 
aumentar la cobertura y cercanía del equipo de salud con la comunidad, sin depender 
para su realización de la llegada de los Adultos Mayores a los CESFAM debido a 
situaciones de salud. De este modo, se ampliarán las posibilidades de cobertura del 
Programa, incorporando a los Adultos Mayores con EMPAM vigente y promoviendo 
su realización en aquellos inscritos en los CESFAM y sin aplicación de EMPAM y la 
inscripción y control de salud en aquellos no inscritos en el CESFAM. 
ii) Promoción de la Salud La Promoción de salud es una piedra angular de la atención 
primaria de salud y una función esencial de salud pública; el fundamento de su 
desarrollo se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de morbilidad y 
mitiga el impacto social y económico de las enfermedades. 
iii) Fomento de La Participación Social Para otorgar coherencia a la política pública de 
salud, orientada hacia el logro de los objetivos sanitarios desde el enfoque integral 
del modelo de salud familiar, se hace necesario incluir el enfoque de participación 
ciudadana desde la etapa de planificación de la Atención Primaria. En este programa, 
la participación social integra la visión de la comunidad de los problemas y 
prioridades de salud y genera acciones de salud de acuerdo a ellos y al contexto local. 
La satisfacción de las necesidades y expectativas de la población usuaria constituye 
un objetivo de la acción de los establecimientos y servicios de la red pública de salud. 
iv) Trabajo Comunitario en Salud El Programa Más Adultos Mayores Autovalentes, tiene un 
enfoque y accionar preferentemente comunitario, revalorizando la acción de salud 
planificada y realizada con la comunidad, superando las prácticas efectuadas en salud basadas 
en la espontaneidad y la instrumentalización de la participación comunitaria. El equipo del 
programa Más Adultos Mayores Autovalentes, deberá conocer su localidad y dinámica 
comunitaria y lograr posicionarse desde la dimensión ética del trabajo comunitario, donde el 
“para qué profundo” del accionar del equipo de salud, promueve la participación, el 
fortalecimiento de las capacidades existentes en cada comunidad y/o el empoderamiento de 
su población en el ejercicio de sus derechos, para el logro de una real incidencia de la 
comunidad en situaciones que les afectan, superando las iniciativas aisladas de trabajo hacia 
los adultos mayores con una iniciativa coordinada de trabajo con los adultos mayores, 
revalorizando sus necesidades, conocimientos, experiencias, y el ejercicio del derecho a 
participar. 
v) Trabajo en Equipo en Salud. El equipo de trabajo que se incorpora en esta estrategia debe 
ser considerado como parte del equipo del centro de salud y en ese contexto se debe propiciar 
su incorporación a las actividades transversales, así como la participación de equipo en las 
actividades que implican el desarrollo del actual programa. Esta iniciativa motivaría la 
colaboración de todo el equipo de salud en las sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos 
de Vida Saludable y promoverá el reforzamiento de las sugerencias y premisas que el equipo 
de salud indica a los adultos mayores incorporados en el Programa. Se espera que todo el 
equipo de salud, acompañe a la dupla en su proceso de inducción al funcionamiento del 
centro y la red local. Del mismo modo, deberán interiorizarse en los instrumentos de registro 




Recursos financieros, humanos y materiales 
La gestión de los recursos financieros en Atención Primaria se inscribe dentro del contexto 
de la administración de los recursos estatales en los distintos niveles de gobierno; estos 
recursos se insertan en una lógica macro de presupuesto por resultados, reconociendo la 
importancia de la asignación de recursos transparente, la necesidad de dar cuenta a la 
comunidad y a los distintos actores sociales involucrados, dónde se gasta, cómo se gasta, 
quienes son beneficiados y cómo se han financiado los gastos efectuados. Esto cobra especial 
importancia en salud, pues involucra a las personas y su bienestar. La Atención Primaria de 
Salud (APS) chilena presenta distintos mecanismos y dependencias administrativas y fuentes 
de financiamiento. Se distinguen:  
a) Atención Primaria de Salud Municipal, cuya administración se encuentra en las entidades 
administradoras de salud municipal y su red de establecimientos. 
b) Atención Primaria Dependiente de los propios Servicios de Salud, cuya administración es 
del Servicio de Salud correspondiente, con sus establecimientos, consultorios generales 
rurales y urbanos, adosados o no, postas de salud rural, estaciones.  
c) Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que a través de convenios DFL 36/80 
suscritos con los Servicios de Salud respectivos, ejecutan acciones del nivel primario de 
atención. 
Ruralidad: Incremento por ruralidad de 20%. De acuerdo con el CENSO de 2002, se 
clasifican las comunas en rurales y urbanas, considerando rural toda comuna en la cual 
población rural sea igual o mayor al 30%, así como, aquella en que la entidad respectiva 
administre solamente establecimientos rurales, tales como consultorios generales rurales, 
postas rurales, estaciones médicas rurales. Conforme la validación de los resultados del 
Censo 2012, las comunas que reciben este incremento pudieran variar. 
Referencia de Asignación de Zona Para las comunas con diferentes grados de dificultad 
para acceder a las atenciones de salud, se ha considerado en forma referencial el porcentaje 
de asignación de zona establecido en artículo 7° del Decreto Ley Nº 249, estructurado en 
diferentes tramos, con porcentajes de incremento que van desde 0% a 24%. 
http://www.corporacionlaserena.cl/salud/ 
 
3.-Trabajo del Profesional en la Institución. 
Objetivos Profesionales:  
Generales 
 Las contempladas en el Reglamento Interno vigente de la Corporación Municipal 
Gabriel González Videla. 
Locales 
• Cumplir fielmente con el horario de jornada laboral de 8:00 hrs. a 16:48 hrs. 
• Cumplir con el horario de salida a ronda establecido a las 08:30 hrs. 
• Informarse del calendario de rondas. 
• El funcionario que por alguna razón necesite cambiar la programación de su ronda 
debe solicitar autorización a la jefatura y será el responsable de cambiar dicha 
programación en ronda oficial (publicada en diario mural), y notificar al equipo y a la 
localidad correspondiente. 
• Respetar el conducto regular, de acuerdo a organigrama, en la solicitud de permisos, 
feriados legales y autorizaciones especiales. 
• Cooperar con el mantenimiento del aseo tanto en las dependencias de trabajo, áreas 
comunes y  los vehículos. 
Manual Organizacional Equipo de Salud Rural La Serena 2018. Manuscrito no publicado. 
Departamento de Salud Corporación Gabriel Gonzalez Videla. 
 
Descripción del cargo 
Nombre del cargo  : Psicólogo de sector 
Jefatura directa  : Jefe de sector 
Categoría   : B 
Entorno   : Oficina, postas de salud rural, estaciones médico rurales 
Horario   : Lunes a Viernes de 8 a 16:48 hrs. 
 
Objetivo del cargo:  
Brindar una atención integral de salud mental a los usuarios, mediante la planificación, 
programación y evaluación de acciones según orientaciones ministeriales, desarrollando 
además las funciones administrativas, educativas, de investigación y extensión que 
conforman su rol. 
 
Funciones del cargo: 
- Atención e intervención de salud mental individual de niñas(os), adolescentes, 
adultos y adultos mayores que ingresen al programa. 
- Coordinar y seleccionar en conjunto con el médico, los pacientes que asistirán a 
Consultoría Psiquiátrica. 
- Asistir a consultorías psiquiátricas,  de acuerdo a las fechas programadas por el 
servicio de psiquiatría del Hospital de La Serena  
- Desarrollar Intervención Psicosocial de grupo (para adultos) por Programa 
Depresión  
- Realizar Informes Psicológicos para derivaciones a Tribunales, Escuelas, Médicos 
de Especialidad u otros centros de derivación o redes de apoyo, en casos de Violencia 
Intrafamiliar, rezago Psicomotor y Patologías psiquiátricas, respectivamente. 
- Realizar psicoterapia individual para el tratamiento y rehabilitación en pacientes con 
patologías moderadas o severas en salud mental. 
- Realizar prevención y promoción de salud mental a través de talleres comunitarios, 
con el fin de sensibilizar a la población. 
- Dirigir y supervisar a grupo de autoayuda en salud mental de la localidad a la que 
pertenece. 
- Distribuir material de apoyo a profesionales, técnicos u organizaciones de temáticas 
de salud mental cuando lo requieran. 
- Planificar y Ejecutar trabajo de Grupo de acogida infanto - juvenil, en diversos 
Establecimientos de Educación del área rural. 
- Notificar Intentos de Suicidios, o Suicidios consumados a Encargado de Programa 
Salud Mental. 
- Realizar seguimiento de los casos de intento de suicido ocurridos en las diversas 
localidades cubiertas por el Equipo de salud Rural. 
- Dar acogida de casos derivados por Tribunal, según lo solicitado por éste para 
acciones de ingreso, tratamiento, y/o seguimiento de usuarios pertenecientes a las 
localidades rurales de La Serena. 
- Participar activamente en reuniones de sector, reuniones generales y reuniones 
técnico profesionales. 
- Participar de reunión comunal de estamento. 
- Realizar las estadísticas diarias y mensuales propias de sus actividades, registrando 
dicha información en los REM respectivos, en la fecha de Bajo Control. 
Manual Organizacional Equipo de Salud Rural La Serena 2018. 
 
Competencias asociadas al cargo: 
• Título de Psicólogo/a. 
• Deseable experiencia mínima 1 año. 
• Deseable capacitación en Salud Familiar. 
• Habilidades en relaciones interpersonales. 
• Perfil o incentivo de trabajo comunitario. 
• Salud compatible con requerimientos del cargo. 
• Liderazgo y capacidad de trabajo en equipo. 
• Capacidad de adaptarse a condiciones de desempeño difícil. 
• Manejo de Office nivel básico. 
Manual Organizacional Equipo de Salud Rural La Serena 2018. 
 Políticas Asistenciales: 
• Propender la atención en base al Modelo de Salud Familiar, cuyo pilar se basa en la 
familia y la atención humanizada. 
• Conocer, acatar y supervisar el cumplimiento de normas de atención, de prevención, 
precaución y de protección. 
• Garantizar la seguridad de los usuarios en las Postas y estaciones médicas. 
• Vigilar los Programas a través del ciclo vital. 
• Velar permanentemente por el uso apropiado y eficiente, de los recursos materiales 
disponibles. 
• Poner en funcionamiento programas de evaluación continua, mediante mediciones, 
para valorar, mejorar la calidad de atención. 
• Fomentar la integración docente asistencial a través del trabajo en conjunto con 
profesores y alumnos de instituciones educacionales. 
• Mantener coordinación permanente con otros Centros de salud primarios y 
secundarios. 
Manual Organizacional Equipo de Salud Rural La Serena 2018. 
  
Ahora bien, adentrándonos en las descripciones que nos entrega el Manual del Equipo de 
Salud Rural (ESR) para una mayor comprensión, podremos detallar que dentro de las 
funciones de psicólogo en APS se busca mejorar la salud mental de la población mediante 
las acciones de prevención, promoción y coconstrucción de psicoterapia adecuada a las 
costumbres y cosmovisión de los usuarios. Esto es, en la práctica se concreta mediante la 
participación en ferias de salud, relatoría de talleres de prevención y promoción de salud 
mental a grupos de adultos mayores, escolares, etc. En cuanto a la atención clínica se atiende 
a usuarios de nuestras postas y estaciones médico rurales que deseen y necesiten psicoterapia 
para abordar problemáticas de su salud mental, a ellos se les evalúa e ingresa al plan de salud 
mental según diagnóstico o puede ser beneficiario de atenciones ligadas a consejerías en 
salud mental para mejorar su calidad de vida. 
 
Funciones Específicas: 
Entregar acceso a diagnóstico y tratamiento ambulatorio mediante atención psicológica de 
los usuarios de la red pública de salud, inscritos en el Centro de Salud Familiar 
correspondiente a al territorio rural de la comuna de La serena. La atención psicológica 
comprende la evaluación, diagnóstico, consulta de salud mental tanto individual, familiar o 
grupal, visitas domiciliarias integrales individuales o junto a otros profesionales, consejerías 
individuales y familiares en temáticas de salud familiar, acciones de promoción y prevención 
en salud mental a organizaciones comunitarias, derivación a nivel secundario, coordinación 
del equipo de salud mental tanto sus profesionales como la priorización de las actividades 
para dar cumplimiento a las metas locales del Departamento de Salud de la Corporación 
Gabriel González Videla, así como también del Servicio de Salud. Esta labor se puede realizar 
mediante atenciones individuales o en duplas tanto con Trabajador Social o con médico según 
sea el caso y requerimiento. Cada mes se construye un calendario de rondas donde a cada 
profesional se le distribuye en las diferentes localidades y con ello se pueden programar las 
atenciones. En el caso del psicólogo, este tiene por cada localidad que visita un cupo de seis 
atenciones, cada una con una duración de 45 minutos. Estas atenciones pueden ser dentro de 
box o en la modalidad de visitas domiciliarias integrales, además las prestaciones las puede 
realizar el profesional a solas o en coterapia junto a trabajador social o médico. El ingreso a 
Salud Mental rural lo puede realizar médico o psicólogo ya sea por derivación de otro 
profesional del equipo del sector, de otro establecimiento APS, consulta espontánea o 
derivación de nivel secundario (hospital) o derivación de otro organismo (tribunales, 
programas de libertad asistida, colegio, etc.). 
(Ver en anexo documento de ronda mes de Noviembre, Tarjetón de Salud Mental y Carnet de 
Salud Mental para el usuario.) 
Al ser ingresado a salud mental se le explica al paciente el alcance de las intervenciones y 
se coconstruye un plan de tratamiento donde se aborden las temáticas deseadas u ordenadas 
por otro centro. Dependiendo de la disponibilidad de horas, las atenciones se van realizando 
cada tres semanas o un mes. 
 
Estructura organizacional donde trabaja el profesional 
 
(Manual Organizacional Equipo de Salud Rural La Serena 2018) 
 
Características del Sujeto de Atención 
Requisitos de Atención: Población que vive en el territorio rural de la comuna de La Serena, 
que normalmente se dedica a labores agrícolas y visita esporádicamente la ciudad. Por lo 
tanto, no tiene acceso con regularidad a los servicios de sanidad. Junto a lo anterior, cabe 
destacar el aislamiento social que la población ejerce, porque si bien el ambiente rural es 
amigable las labores agrícolas y las distancias complican la participación en la comunidad. 
Características de los Problemas sociales atendidos: En cuanto a la salud mental las 
patologías más recurrentes son trastornos del ánimo como la Depresión y la Ansiedad, en los 
menores de edad existe el predominio de los trastornos emocionales por sobre los trastornos 
hipercinéticos que se observan con recurrencia en la atención urbana. Junto a lo anterior hay 
un menor registro de trastornos por consumo problemático de alcohol y otras drogas que sí 
tienen prevalencia en la atención urbana. Los últimos análisis vertidos los baso en mi 
experiencia en APS urbana tanto en las ciudades de San Felipe y La Serena. 
Niveles de intervención:  
a) Primario, el cual se entrega en las cuatro postas y veintidós estaciones médicas en 
las cuales atienden los profesionales del equipo de Salud Rural. 
b) Secundario, el cual se entrega en el Hospital de La Serena producto de las 
derivaciones e interconsultas emanadas de la atención primaria. 
 
Principales actividades profesionales que desarrolla en los Programas o Líneas de Acción: 
Sistemas de registro de atención: El registro se realiza en fichas clínicas físicas de papel. 
El equipo de Salud Rural no se encuentra integrado a la red de registro digital que se 
realiza mediante el software AVIS, disponible para los demás Centros de Salud Familiar 
de la red. 
Roles y funciones Profesionales: 
Recursos propios de Psicólogo: Empatía, escucha activa, asertividad, flexibilidad para 
trabajar en circunstancias con pocos recursos materiales y humanos, proactividad. 
Relación de Servicio Social Profesional con los recursos institucionales de la comunidad: 
Los recursos siempre son escasos y en el caso del servicio rural esto se acentúa. En muchas 
ocasiones por no estar completamente integrado al registro digital, nuestra labor es 
invisibilizada y no se considera las particularidades del servicio y su población y se trata de 
hacer calzar las metas y acciones a las que hace la atención urbana. 
 
4. Análisis del Trabajo profesional en la Institución. 
Facilitadores y Obstaculizadores para el ejercicio profesional: 
Como obstaculizadores destacan la distancia entre cada localidad, falta de recursos de 
infraestructura en postas y en especial en estaciones médicas donde en ocasiones se carece 
de servicios básicos, movilización y traslado oportuno debido a la escasez de móviles, los 
cuales deben trasladar a los profesionales, exámenes y ayudar en la realización de curaciones 
de pacientes dismovilizados. 
A nivel institucional se evidencia la poca consideración de organismos centrales en cuanto a 
necesidades específicas de la población y de las necesidades de los profesionales para 
entregar un servicio de calidad sin haber canales formales establecidos y abiertos para la 
retroalimentación adecuada. 
Como facilitadores se encuentra la cercanía entre los profesionales en la implementación de 
su labor diaria, esto es, porque al vivir en conjunto variadas situaciones en las diferentes 
localidades se produce una sinergia especial al comprender las necesidades del equipo como 
conocimiento y empatía con la población, lo cual facilita el tratamiento en salud familiar al 
haber más conocimiento de la población en comparación a la realidad que tienen los 
profesionales de la salud que trabajan en box, donde el día a día los distancia de la mirada 
familiar. 
 
Análisis de los ámbitos de decisión e influencia del profesional en la organización: 
En este puto hay que distinguir dos instancias de implementación del trabajo. 
En primer lugar en el tratamiento con la comunidad desde el modelo de salud familiar el 
psicólogo es parte fundamental en el amalgamiento y coordinación de las intervenciones 
familiares, teniendo la capacidad y flexibilidad de potenciar las intervenciones de los demás 
profesionales del sector, participando activamente en reuniones de sector y coordinaciones 
específicas. 
Ahora bien, a nivel institucional se evidencia poca capacidad de influencia del profesional y 
su equipo para coconstruir junto a las jefaturas centrales las directrices de tratamiento. Estas 
metas vienen establecidas desde el Servicio de Salud quienes lo traspasan directamente al 
Departamento de Salud del empleador sin tener la capacidad de autocrítica y búsqueda de 
mejora de la atención que necesita la población rural. Esto es, porque si bien, se trabajan las 
metas, no hay jornadas de discusión, retroalimentación, deconstrucción y co-construción de 
mejoras para la prestación de salud en la ciudad de La Serena, situación que he experienciado 
en la ciudad de San Felipe años atrás demostrando una constante de funcionamiento. 
 
5. De la Intervención Profesional 
Proceso de Derivación Jurídica o social (Cliente, paciente o caso): 
Madre e hijo inscritos como usuarios de la red de salud municipal en Posta Algarrobito para 
recibir sus prestaciones de salud, además hay registros de tratamiento inconcluso por equipo 
de salud mental en estado de inasistencia. Programa PPF solicita y coordinada su atención en 
APS para dar cumplimiento a órdenes de tribunales de familia. 
A continuación se adjunta flujograma de atención en Salud Mental en APS rural: 
 Modelo de Gestión. Red Temática de Salud Mental en la Red General de Salud. 
La Demanda (tipología del tipo de demanda atendida en relación con el caso de intervención): 
Programa de prevención focalizada solicita al equipo de salud mental trabajar con grupo 
familiar en especial diada madre e hijo de 5 años domiciliados en la localidad de Algarrobito, 
sector rural de la comuna de La Serena para ayudar en la modificación de conductas 
disruptivas del niño iniciales DB que dieron pie a causa judicial por vulneración de Derechos. 
 
Modelo Teórico de intervención de la institución y del profesional: 
La práctica de salud mental en APS según explica el Plan Nacional de Salud Mental 2017-
2025 en sus lineamientos de acción, particularmente para la Línea de Provisión de Servicios 
ordena que: 
“Los servicios de salud mental deben ser coherentes con lo señalado por la Organización 
Mundial de la Salud92 respecto de articular la provisión de servicios de salud mental en torno 
al Modelo Comunitario de Atención. La red temática de salud mental es parte de la red de 
servicios sanitarios de Chile y ésta se organiza de acuerdo con el Modelo de Atención Integral 
de Salud Familiar y Comunitaria, el que se basa en tres principios irrenunciables: 
integralidad, continuidad de los cuidados, y centro en la persona y su entorno, enfatizando la 
promoción y prevención y abordando los problemas de salud de las personas con un enfoque 
familiar y participativo”. Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, Gobierno de Chile, 
Ministerio de Salud, pag. 55. 
Es por ello que se da cumplimiento a estos principios desde el ingreso al programa, en 
especial en la concepción de su plan de tratamiento, el cual, para abordar desde un enfoque 
familiar se ocupa como herramienta el modelo sistémico con una mirada biopsicosocial 
viendo a la familia como un todo en constante interacción. Para explicarlo tomaremos el 
concepto estructural de “Holon” expresado por Koesler 1979 en Manual de Terapia Familiar 
Sistémica Estructural, Vásquez 2006. En el cual se define a la familia como una entidad que 
es en sí misma un todo y simultáneamente es una parte de un todo supra ordinado. Por lo 
tanto, logramos abordar a toda la familia si intervenimos a uno de sus miembros y más aún 
si perturbamos la diada o subsistema madre e hijo en cuanto a construcción e implementación 
de roles, parentalidad positiva y herramientas de crianza. Para establecer los lineamientos de 
estrategia en la intervención, nos ayudaremos de los axiomas del modelo estructural descritos 
en el mismo documento, los cuales muestran las características que tiene esta familia: 
1.- La actividad individual tiene el poder de alterar el contexto en que se sitúa. 
2.- El individuo participa de continua en reciprocidad con el ambiente y ambos se influyen 
entre sí. (Modelo circularidad de causa-efecto) 
3.- La experiencia interior del individuo cambia cuando lo hace el contexto en que vive.  
Manual de Terapia Familiar Sistémica Estructural, Vasquez 2006. 
 
Identificación del problema: 
Conducta disruptiva del niño en casa y escuela. No reconoce autoridad, agresividad. Posible 
vulneración de Derechos al niño por parte de su madre, alteraciones en el vínculo e 
implementación deficiente de la marentalidad. 
 
Proceso de participación o injerencia del profesional y cliente, paciente o caso en la 
intervención: 
En este caso la participación del profesional se realiza mediante la intervención como 
psicólogo dentro del contexto clínico para abordar en proceso terapéutico la dinámica 
familiar y en especial en la diada madre hijo, entregando las atenciones correspondientes a 
la canasta de prestaciones de la atención primaria de salud y coordinación con red de apoyo 
institucional de la familia (PPF y centro educacional). 
 
Contrato pedagógico (describa las acciones con tiempo y plazo): 
• Se establece contacto y coordinación con la entidad que deriva. 
• Se cita a los paciente (madre e hijo) a sesión. 
• Se realiza visita domiciliaria integral al domicilio y se realiza visita al establecimiento 
educacional. 
• Realizar diagnóstico Modificar factores psicosociales. 
• Tratamiento en box con el niño y su madre para evaluación y diagnóstico psicosocial 
Psicoeducación, apoyo emocional y entrenamiento en habilidades marentales. 
Entrenamiento de comportamientos de autoayuda. 
• Se mantiene contacto y coordinación permanente entre equipo de salud APS, Escuela 
Algarrobito y PPF. 
 
Formulación de hipótesis de intervención: Niño presenta conductas disruptivas en casa y 
escuela como consecuencia de un erróneo ejercicio de la función marental de la madre tanto 
en su concepción e implementación debido a, experiencias traumáticas de la madre en su 
niñez por un mal proceso de crianza, vínculo y apego. Lo cual, se replica a otros espacios de 
desarrollo a través de un trastorno de personalidad limítrofe por parte de la madre de iniciales 
FC que afecta su desarrollo integral en áreas sociales, laborales y familiares. 
 
Deducción de causas particulares: 
FC en su infancia construyó un Apego Ambivalente en la relación con su madre, quien no le 
propinó todos los cuidados que ella necesitó, mas, si establecía pautas de sobreprotección y 
control. Esta relación establecida en su infancia generó en su adultez una dificultad en 
establecer vínculos sanos, teniendo dificultad en implementar empatía y demostrar cariño a 
sus semejantes. Esto último, incide directamente en las conductas de DB quien necesita como 
todo niño en desarrollo necesita expresiones de cariño de sus figuras protectoras y si 
consideramos que tiene una relación distante con su padre y abuelos paternos producto de la 
separación de sus padres y la distancia emocional que muestra su madre al no empatizar con 
sus necesidades, produce por lo tanto, substituye este requerimiento con reclamaciones de 
atención mediante conductas disruptivas. 
 Evaluación inicial o diagnostica (como la realizó, que instrumentos aplico): 
Esta instancia inicial del tratamiento se construyó mediante la comunicación e intercambio 
de expectativas de trabajo y estrategias de intervención con programa PPF y Escuela 
Algarrobito. Junto a lo anterior, se realizó una visita domiciliaria, para conocer interacción 
familiar, entrevista a la madre y el niño, aplicación de instrumentos a la madre: PBI (Patental 
Bonding Instrument) que nos mostró la experiencia de infancia de la madre en cuanto al 
vínculo construido en su experiencia como hija. En segundo lugar se aplicará Cuestionario 
de Escala de Parentalidad Positiva E2P que nos permitirá evaluar la implementación de la 
parentalidad actual de la madre hacia su hijo. 
 
6. Intervención profesional y conclusiones  
Intervención profesional (formalización de acciones de trabajo, simples y elaboradas, 
tiempo, plazos y cantidad. 
Una vez realizados los ingresos pertinentes al programa tanto para la madre como su hijo en 
sesión con psicólogo, en ella se construye además el motivo de consulta. Posteriormente el 
terapeuta tomará acuerdos con los demás intervinientes en la intervención con la familia a 
fin de unificar criterios, diferenciando las áreas de trabajo a fin de no sobre intervenir a los 
miembros de la familia. Con ello, seguimos los lineamientos de acción del Plan Nacional de 
Salud Mental 2017-2025, en específico nos referimos a “Línea de Intersectorialidad” que 
tiene como objetivo generar estrategias colaborativas entre el sector salud y otras áreas de la 
sociedad civil. Lo anterior queda expresado en el siguiente párrafo: 
“Resulta evidente que la intervención sobre los diversos factores señalados trasciende la labor 
exclusiva del sector Salud, quedando la salud mental de la población sujeta también a 
políticas y decisiones de otros sectores. Es entonces crucial generar alianzas de trabajo, 
sinergia y articulación con todos aquellos sectores y organismos que inciden en el desarrollo 
humano, calidad de vida y bienestar psicosocial”. Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, 
Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, pag. 145. 
En esta circunstancia se acordó que PPF verá el área de normas, límites y estrategias de 
crianza, quedando para la intervención de APS abordar a la madre con sus fortalezas y 
necesidades, conociendo su estilo de apego y su forma de implementación. Por lo tanto, se 
realiza una intervención individual para como expresa Barudy (2005) en Sallés C. y Ger S. 
(2011), “Las competencias parentales en la familia contemporánea: descripción, promoción 
y evaluación”, consensuadamente modular las emociones y resignificar el trauma. Por otra 
parte se informa a padres, tutores y educadores de la situación del niño para que le ayuden a 
superar la adversidad. 
En lo concreto siguiendo las directrices de Barudy (2009); Cyrulnyk (2002) en Sallés C. y 
Ger S. en la intervención se orientará a conseguir: 
• Ofrecer vínculos afectivos seguros, fiables y con continuidad como mínimo con un 
adulto significativo, preferentemente de su entorno familiar.  
• Facilitar procesos relacionales que permitan dotar de significado las experiencias. 
• Proporcionar apoyo social 
• Facilitar la participación de los niños, jóvenes, padres y/o profesionales en redes y 
dinámicas sociales destinadas a obtener una mejora en la distribución de la riqueza, a 
obtener más justicia y asegurar los buenos tratos y la erradicación de la violencia en 
las relaciones humanas, etc. 
• Promover y participar de procesos educativos que potencien el respeto de los 
derechos de todas las personas, especialmente de la infancia, así como el respeto por 
la naturaleza. 
• Participar en actividades con contenidos relacionados con valores, que permitan un 
compromiso social, etc. 
• Favorecer las experiencias que promuevan la alegría y el humor 
• Favorecer el desarrollo de la creatividad y el arte. 
Ahora bien, para lograr abordar estas temáticas con las condiciones de setting terapéutico del 
servicio público, se eligió hacerlo usando el modelo de terapia breve centrada en las 
soluciones que permite de forma rápida obtener y visualizar logros que para los intervenidos, 
aumentando su compromiso y motivación, comprendiendo por las instancias que están 
pasando de cuestionamiento muestran niveles de cansancio, confusión y desesperanza 
aprendida al ver muchos interventores sin resultados evidentes para el tiempo transcurrido. 
En lo práctico diremos que la estrategia del terapeuta no es proponer a la familia qué debe 
hacer, sino que la ayuda a localizar las ocasiones en las que ya lo está haciendo bien y a 
descubrir cómo lo consigue, cuál es la “receta” para haber avanzado y para seguir avanzando 
(Beyebach M, 2013). En el caso en particular de FC ella ha logrado cuidar y educar a DB, 
mas, debe realizar correcciones desde sus fortalezas como madre. 
Desde la concepción del modelo este se apoya en un enfoque constructivista y 
construccionista, en el que se entiende que la realidad social se configura desde los 
condicionantes biológicos, históricos y culturales de los individuos, y a su vez se negocia y 
renegocia constantemente en la interacción humana (Beyebach M, 2013). Es por ello, que en 
la intervención se propiciará espacios para que la madre construya nuevos puentes de 
comunicación e interacción con su hijo. Para lograr que estos cambios sean sustentables en 
el tiempo comprenderemos que hay muchas formas de ser e interactuar en una familia, y que 
por lo tanto, se abordará el problema como tal, buscando en conjunto lo que mejor pueda dar 
cabida y satisfacción a las necesidades de cada miembro de la diada, visualizándolos como 
seres interdependientes, focalizándonos en la descripción, manejo de las conductas e 
interacciones y como ellas en definitiva se expresan en la familia y sociedad, de Shazer nos 
muestra la importancia de llevar los cambios a contextos interaccionales en esta afirmación: 
“un cambio no es tal hasta que no es percibido como tal en su contexto social” (de Shazer et 




Elaboración del proceso de evaluación de la intervención 
Por las características subjetivas co-construídas de este proceso que tiene variados 
interventores su evaluación se realizará en el constante cuestionamiento y puesta a prueba de 
los logros y cambios que pueda FC mostrar, dando cumplimiento a los objetivos 
consensuados por el PPF y los co-construídas en APS. La madre deberá lograr realizar 
procesos de insight sobre los orígenes de sus conductas y poder actualizarlas a la realidad del 
aquí y el ahora para su mejoramiento, es allí donde obtendremos la validación del proceso. 
 
Preparación para el final de la intervención o egreso 
Este caso por sus características particulares y el desarrollo de los hechos e intervención no 
tendrá un egreso dentro de los tiempos académicos de la intervención aplicada. Desde el 
punto de vista clínico la madre tiene varios elementos de su personalidad dañados que arrastra 
desde su infancia y relación con su madre, los cuales por la visualización de su hijo y la 
prioridad que ha tenido para todas las instituciones no le había dejado oportunidad de mostrar 
y trabajar. Si bien, el nivel de daño experimentado explica las barreras que le impiden 
desarrollar e implementar un vínculo sano con su hijo para satisfacer sus necesidades y 
generar las condiciones de un crecimiento integral, esto no quiere decir que no puedan ser 
abordados desde su individualidad, saliendo del rol parental. 
 
Conclusiones  
Esta instancia académica ha servido para dar a conocer la forma de trabajo de la salud mental 
en atención primaria de salud en zonas rurales y sus coordinaciones con otros organismos. 
Junto a lo anterior, este proceso ha servido a su realizador como instrumento para abstraerse 
de la rutina y meditar sobre su labor diaria y buscar nuevas formas de mejorar sus 
intervenciones y las de su equipo. Por otra parte, hemos descrito una de las aristas de la 
intervención biopsicosocial que recibe esta familia que necesita ser visualizada y considerada 
en todo su espectro social, sin reduccionismos legales o sanitarios. Sólo desde la 
complementariedad e integración que se logra con orden y flexibilidad. Se alcanzan 
resultados sanos y significativos para la madre, su hijo y el Estado. 
 
Seguimiento 
Como el tratamiento con el niño y su madre no han finalizado se continuarán entregando 
todas las prestaciones de APS que correspondan a salud mental y salud familiar, así como 
también, las coordinaciones con los miembros de la red. Es bueno precisar que independiente 
de los plazos establecidos por los tribunales de justicia u otros organismos. El equipo de salud 
mental construye el tratamiento junto con los usuarios y por lo tanto cuando se alcanzan los 
objetivos consensuados se procederá a entregar el alta del programa. 
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